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Samenvatting

Elf studies naar de effecten van pijnbijscho-
lingen voor verpleegkundigen werden onder
de loep genomen. Zowel de pijubijscholingen
als de onderzoeksmethoden en de effecten
werden bestudeerd. In de meeste pijnbijscho-
lingen ging de aandacht uit naar aspecten van
het fenomeen pijn, pijnmedicatie of het vast-
stellen van pijn. Slechts in één pijnbijscholing
(Sofaer, 1983 en 1984) werden niet-farmaco-
logische verpleegkundige pijninterventies be-
handeld. Bij de meting van de effecten van de
pijnbijscholingen werd weinig gebruik ge-
maakt van gerandomiseerde controlegroe-
pen, toetsende statistiek en gevalideer de meet-
instrumenten.

De uvitkomsten van de effectmetingen, bij zo-
wel verpleegkundigen als patiénten, waren
overwegend positief. Toch is, gezien het gerin-
ge aantal studies en hun methodische beper-
kingen, verder onderzoek naar de effectiviteit
van pijnbijscholingen gewenst.

Summary

Eleven studies on the effects of pain courses
for nurses have been reviewed. The programs
aswell as the research methods and the effects
were studied. Most of the programs focused
on aspects of pain, pain medication or the
assessment of pain. In only one pain course
(Sofaer, 1983 en 1984) attention was paid to
non-pharmacological nursing pain interven-
tions. For measuring effects little use was
made of randomized control groups, testing

statistics and established measuring-instru--

ments. Effects on both nurses and patients

Pijnbijscholingen: een literatuuroverzicht

Studies naar de effecten van pijnbijscholingen voor verp/eegkundigeh

were mainly positive. Yet, given the small
number of studies and their methodological
limitations, further research into the effective-
ness of pain courses is indicated.

Inleiding

Veel verpleegkundigen hebben behoefte aan
scholing op het gebied van pijn (Itano en Mil-
ler, 1990; Pritchard, 1988; Schuurmans e.a.,
1993). Pijnbijscholingen doen dan ook opgeld;
wie de aankondigingen leest, krijgt de indruk
dat menig verpleegkundig opleidingsinstituut
dergelijke bijscholingen organiseert (zie o.a.
TvZ Gids voor Opleiding en Training, 1994).
De behoefte aan bijscholing hangt mogelijk
samen met het feit dat pijnbestrijding in de
praktijk niet optimaal is (0.a. Carr,; 1990; Dor-
repaal, 1989), deincidentie van met pijn.gepaard
gaandeziekten sterk istoegenomen (Stuur groep
Toekomstscenario’s Gezondheidszorg, 1987) en
in hetwerpleegkundig basisonderwijs summier
aandacht aan pijn wordt besteed (Pritchard,
1988; De Schepper, 1991).

Op grond van het grote aantal pijnbijscholin-
gen zou men verwachten dat op dit gebied al
veel onderzoek is verricht. Toch konden we in
het kader van een literatuurstudie (voor de
periode 1981-1994) slechts veertien studies
naar de effecten van pijnbijscholingen voor
verpleegkundigen opsporen. De belangrijkste
bronnen voor literatuurreferenties waren
Med-Line (CD-ROM, 1981-1993), ‘the Jour-
nal of Continuing Education in Nursing’, ‘the
Journal of Nursing Staff Development’en een
meta-analytische studie van Waddell (1990).
Drie van de opgespoorde studies (Dalglish,
1990; Glajchen e.a., 1993; Struthers en Jef-
frey, 1993) worden in dit artikel buiten be-
schouwing gelaten, omdat deze studies nog
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niet waren afgerond of omdat te veel relevante
informatie over de bijscholing, evaluatiemetho-
den en/of effecten ontbrak. De elf andere studies
(zie tabellen 1 en 2) worden in dit artikel beschre-
ven. Daarbij wordt eerst ingegaan op de pijnbij-

scholingen zelf en vervolgens op de onderzoeks-

methoden en effecten. Met het 0og op toekomsti-
ge studies wordt het artikel afgesloten met enkele
aanbevelingen.

Pijnbijscholingen

Kenmerken van de pijnbijscholingen

Uit de bestudeerde publikaties kan worden afge-
leid dat in veel bijscholingen aandacht werd be-
steed aan onderwerpen die direct het fenomeen
pijn betreffen, bijvoorbeeld psychische en socio-
culturele factoren die pijn beinvloeden, attitudes
ten opzichte van pijn, pijntheorieén en -definities
(zie tabel 1). De werking van en vooroordelen
over pijnmedicatie (bijvoorbeeld op het gebied
van verslaving, gewenning en ademdepressie)
werden eveneens in relatief veel bijscholingen
behandeld. Daarnaast werd in een relatief groot
aantal bijscholingen aandacht besteed aan het
vaststellen van pijn. In het kader daarvan werd
veelal instructie gegeven over pijnmeetinstru-
menten zoals de McGill Pain Questionnaire of
pijnintensiteitsschalen (zie tabel 1). De bijscho-
ling van Sofaer (1983 en 1984) is de enige waar
werd ingegaan op niet-farmacologische ver-
pleegkundige interventies, zoals het gebruik van
afleidingstechnieken.

Behalve Sofaer (1984) vermeldt geen enkele au-
teur of men uitging van een bepaalde onderwijs-
methode. Of men een cognitief-gerichte, dan wel
een ervaringsgerichte onderwijsmethode (zie
Francke en Erkens, 1994) gebruikte blijt daar-
door onduidelijk. Wel wordt in het merendeel der
studies informatie gegeven over de didactische
werkvormen (zie tabel 1). Meestal werden ver-
schillende werkvormen gecombineerd, bijvoor-
beeld lezingen/inleidingen met discussies of
praktische oefeningen.

Ook over de duur van de bijscholingen worden
we niet altijd geinformeerd (zie tabel 1). Desal-
niettemin rijst een beeld op dat de bijscholingen
veelal kort duurden (acht uur of minder).

In het merendeel van de bijscholingen hadden
alle declnemers een verpleegkundige achter-
grond (zie tabel 1). In de bijscholing van
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Weissman e.a. (1991 en 1993), waar de aandacht
sterk uitging naar farmacologische pijnbestrij-
ding, participeerden naast verpleegkundigen ook
artsen-en apothekers. Aan de bijscholing van
Sofaer (1983 en 1984) namen naast verpleegkun-
digen ook verpleeghulpen deel. De reden die
Sofaer hier voor geeft is dat de bijscholing effec-
tigver zou zijn wanneer men zich op beide soor-
ten hulpverleners richt.

Veelal waren de bijscholingen gericht op hulp-
verleners uit het veld van de oncologie, orthope-
die of chirurgie (zie tabel 1). De bijscholing van
Speedie en Westfall (1981), gericht op geriatri-
sche verpleegkundigen, is wat dat betreft een
uitzondering.

Niet alle auteurs noemen duidelijk de professio-
nele achtergrond van de docenten; wel is deze
vaak af te leiden uit de auteursomschrijvingen.
Op grond hiervan kan aangenomen worden dat
het merendeel van de docenten een verpleegkun-
dige achtergrond had (zie tabel 1).

Kanttekeningen bij de pijnbijscholingen

Bij de voornoemde ‘objectieve’ kenmerken van
de pijnbijscholingen kunnen de volgende meer
kritische kanttekeningen geplaatst worden.

Het is een verheugende constatering dat, behalve
aan het verschijnsel pijn, in veel bijscholingen
aandacht werd besteed aan medicamenteuze
pijnbestrijding en het vaststellen van pijn (zie
tabel 1). Het is immers bekend dat op beide
gebieden de praktijk soms te wensen overlaat
(0.a. Grossman e.a., 1991; Lieb Zalon, 1993).
Minder verheugend is dat alleen door Sofaer
(1983 en 1984) aandacht werd besteed aan niet-
farmacologische verpleegkundige pijninterven-
ties. Dit is opvallend omdat de combinatie van
farmacologische met niet-farmacologische inter-
venties het meest effect heeft op pijn (McCaffery,
1990) en omdat niet-farmacologische pijninter-
venties tot de deskundigheid van verpleegkundi-
gen behoren (consensus CBO/VWR, 1994).
Verder is opmerkelijk dat alle bijscholingen, op
é¢én uitzondering na, waren gericht op oncologi-
sche, orthopedische of chirurgische hulpverle-
ners (zie tabel 1). Voor bijvoorbeeld pediatrische
verpleegkundigen kunnen pijnbijscholingen
echter ook zinvol zijn. Pijn bij kinderen is immers
in de praktijk een nog wat vergeten gebied (Men-
ges, 1992).

Tabel 1. Kenmerken van pijnbijscholingen
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Onderzoeksmethoden

Kenmerken van de onderzoeksmethoden

In drie van de bestudeerde studies (Degner e.a.,
1982; McCardle en Van der Wiel, 1993 en 1994;
Weissman e.a., 1991 en 1993) werd een één
groep design met enkel nametingen gebruikt (zie
tabel 2). De redenen voor de keuze van dit design
lijken van praktische aard te zijn geweest.
McCardle en Van der Wiel (1993) schrijven dat
de beperkte financiéle middelen een belangrijke
reden waren voor de keuze van dit design.

Een één groep design met voor- en nameting(en),
werd het meest gebruikt: in vijf van de elf studies
(Davis, 1986; Foglesong, 1983; Foglesong e.a.,
1987; Myers, 1985; Sofaer, 1983 en 1984). So-
faer (1984) stelt - zonder nadere uitleg -dat hetin
een klinische omgeving moeilijk is om te rando-
miseren, hetgeen voor haar een belangrijke reden
was om voor een &n groep design te kiezen.
Sofaer en de andere onderzoekers die voor dit
design hebben gekozen gaan niet in op de moge-
lijkheid om een niet-gerandomiseerde controle-
groep te formeren.

In twee studies (Hauck, 1986; Westfall en Spee-
die, 1981) werd een niet-gerandomiseerd contro-
legroep design met voor-en nameting(en) ge-
bruikt. In de studie van Westfall en Speedie kre-
gen twee verpleeghuizen wel en twee verpleeg-
huizen geen bijscholing. De verschillende groot-
te van de verpleeghuizen was een reden voor de
onderzoekers om de toewijzing aan de twee con-
dities niet at random te bepalen.

Het ‘klassieke” gerandomiseerde controlegroep
design, waarbij gerandomiseerd wordt op indi-
vidueel niveau is in geen van de elf studies ge-
bruikt (zie tabel 2). Wel werd in de studie van
Camp-Sorrell en O’Sullivan (1991) randomisatie
op afdelingsniveau toegepast: binnen één zieken-
huis werden verpleegkundigen van twee afdelin-
gen at random aan de experimentele conditie
(bijscholing mét instructie over de McGill Pain
Questionnaire) en verpleegkundigen van twee
andere afdelingen aan de controleconditie (bij-
scholing zonder instructie over de McGill Pain
Questionnaire) toegewezen.

Naast randomisatie zijn er nog enkele andere
mogelijkheden om de invloed van storende vari-
abelen te reduceren en daardoor de interne vali-
diteit (= de mate waarin de interventie verant-
woordelijk is voor de gevonden effecten) te be-
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vorderen, te weten statistische correctie, restric-
tie en matching (Francke en Duivenvoorden,
1993). De studie van Camp-Sorrell & O’ Sullivan
(1991) is de enige waarin statistische correctie
werd toegepast (zie tabel 2): door middel van
MANCOVA’s en ANCOVA’s (Stevens, 1986)
waarbij werd gecorrigeerd voor de uitgangsscore
op de variabele pijndocumentatie. In de studies
van Foglesong (1983) en Foglesong e.a. (1987)
werd restrictie toegepast door patiéntendossiers
te selecteren op grond van kenmerken als leeftijd
en postoperatief gebruik van pijnmedicatie (het
soort operatie werd niet onder controle gehou-
den). Sofaer (1983 en 1984) paste ook — zij het
met vrij ruime criteria — restrictie toe: alleen
patiénten die een uitgebreide niet-oncologische
operatie hadden ondergaan werden in de studie
opgenomen. Alleen in de studie van Westfall en
Speedie (1981) heeft men matching toegepast: de
vier betrokken verpleeghuizen werden aan de
condities toegewezen op grond van overeenkom-
sten in kenmerken als aantal opgenomen patién-
ten en voorkomende medische problemen.

Het tijdstip van de nametingen viel meestal bin-
nen enkele dagen of weken na de bijscholing (zie
tabel 2). Alleen binnen de één groep studies was
dat niet altijd het geval, daar vonden soms nog
nametingen na meer dan é€n jaar plaats.

In de meeste studies heeft men de effecten van de
bijscholing alleen bij hulpverleners (meestal uit-
sluitend verpleegkundigen) onderzocht (zie tabel
2). Deze steekproeven varieerden van 16 tot 99
(zie tabel 2). Bij de designs mét controlegroep
werden deze steekproeven verdeeld over meer-
dere condities. In een kleiner aantal studies heeft
men onderzocht of bijscholing van verpleegkun-
digen ook gevolgen heeft voor patiénten. De
patiéntensteekproeven varieerden van 40 tot 98
personen en waren, in verband met de lange tijd
tussen de voor- en nametingen, noodzakelijker-
wijze verdeeld over één groep vOOr en één groep
na de bijscholing. Per meting waren de patiénten-
steekproeven daardoor vrij klein.

Alleen Sofaer (1983 en 1984) heeft — voor een
deel — gebruik gemaakt van bekende, valide en
betrouwbare meetinstrumenten (grafische en vi-
suele schalen). De overige auteurs maakten uit-
sluitend gebruik van zelf-ontwikkelde kwantita-
tieve of kwalitatieve instrumenten (zie tabel 2)
die veelal gebaseerd waren op relevante litera-
tuur of andere meetinstrumenten.
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Lang niet in alle publikaties geeft men duidelijk-
heid over de gevolgde analyseprocedures. Op
grond van de studies die hier wél informatie over
geven, blijkt dat men zich vaak heeft beperkt tot
beschrijvende statistiek (zie tabel 2), in de vorm van
het berekenen van frequenties of percentages. De
onderzoekers die wel toetsende statistiek hebben
toegepast (Camp-Sorrell en O’Sullivan, 1991;
Hauck, 1986; Myers, 1985; Sofaer, 1983 en
1984; Westfall en Speedie, 1981), hebben het
meest gebruik gemaakt van variantie-analyse-
technieken, t-testen of chi2-toetsen.

Kanttekeningen bij de onderzoeksmethoden
De designs overziend, valt op dat weinig gebruik
is gemaakt van controlegroepen en nog minder
van randomisatie (tabel 2). Studies zonder geran-
domiseerde controlegroep hebben echter weinig
bewijskracht en geven onvolledig inzicht in hoe-
verre een verandering teweeg is gebracht door de
bijscholing of door andere factoren (bijvoorbeeld
‘testeffecten’ of veranderingen in de organisatie).
Wanneer randomisering van individuen niet
haalbaar of verstandig is (bijvoorbeeld als op een
afdeling de kans op uitwisseling tussen de perso-
nen in de ene conditie en die uit de andere erg
groot is), zou mogelijk vaker gebruik kunnen
worden gemaakt van randomisatie op groeps- of
afdelingsniveau. Camp-Sorrell en O’Sullivan
(1991) lieten zien dat in een klinisch-verpleeg-
kundige situatie een dergelijke vorm van rando-
misatie soms mogelijk is. Zeker wanneer men
een klein aantal afdelingen heeft, betekent rando-
miseren op afdelingsniveau uiteraard niet dat de
onderzochte groepen in de experimentele condi-
tie in alle opzichten vergelijkbaar zijn met die in
de controleconditie. Wel maakt randomisatie op
afdelingsniveau de kans kleiner dat bijvoorbeeld
alle zeer gemotiveerde verpleegkundige afde-
lingsteams in de experimentele conditie terecht
komen en alle relatief minder gemotiveerde in de
controleconditie.

“Statistische correctie, restrictie en matching zijn

in principe waardevolle procedures ter bevorde-
ring van de interne validiteit, zeker wanneer men
geen mogelijkheid tot individuele randomisatie
heeft. Daarbij is het wel belangrijk dat men,
bijvoorbeeld op basis van eerder onderzoek, een
zorgvuldige keuze maakt in de variabele(n)
waarmee men rekening houdt. Wanneer men een
waarschijnlijk zeer storende variabele (bijvoor-

beeld soort operatie, zie Foglesong 1983 en Fog-
lesong e.a., 1987) negeert of over het hoofd ziet,
zijn correctie, restrictie en matching van minder
waarde.

De laatste nametingen vonden veelal opvallend
kort na de bijscholing plaats (zie tabel 2). Toch
wordt in de bijscholingsliteratuur erop gewezen
dat de kans groot is dat hetgeen men in een
bijscholing leert na verloop van tijd wegebt (Fiel-
ding en Llewelyn, 1987; Oliver, 1984). Om die
reden lijkt het belangrijk om ook op langere
termijn metingen te verrichten.

Dat er weinig gebruik werd gemaakt van bestaan-
de, gevalideerde instrumenten is enigszins be-
grijpelijk. Als men effecten wil meten moeten
meetinstrumenten immers goed aansluiten bij in-
houd en doelgroep van de bijscholing en dat zal
niet altijd bij bestaande het geval zijn, Toch is het
van belang — in het kader van de kwaliteit van
afzonderlijke studies en hun onderlinge verge-
lijkbaarheid — waar mogelijk gebruik te maken
van goede, eerder gebruikte instrumenten. Als
bestaande instrumenten in hun totaliteit niet
bruikbaar zijn, zou men — zoals sommige onder-
zoekers nu al hebben gedaan — gedeelten daarvan
kunnen gebruiken en aanvullende gegevens ver-
zamelen uit bijvoorbeeld dossiers of interviews.
In veel gevallen is slechts beschrijvende statis-
tiek gepresenteerd. In het kader van een effecton-
derzoek is het echter wenselijk om inzicht te
krijgen in statistische significantie van de resul-
taten (dit ligt anders bij procesgericht of forma-
tief evaluatie-onderzoek, zie Smaling, 1994).
Daarvoor dienen uiteraard de steekproeven wel
een adequate omvang te hebben.

Gerapporteerde effecten

Kenmerken van de gerapporteerde effecten

Bijna alle auteurs noemen positieve attitude-,
kennis-, of gedragsveranderingen (zie tabel 2). In
meerdere studies wordt gemeld dat verpleegkun-
digen na de bijscholing een meer positieve atti-
tude hadden ten opzichte van patiénten met pijn,
na de bijscholing meer kennis hadden over
pijn(bestrijding) en meer pijnmedicatie gaven
(zie tabel 2). Alleen Camp-Sorrell en O’Sullivan
(1991) noemen geen enkele significante veran-
dering. Zij wijten het gebrek aan positieve resul-
taten onder meer aan de korte duur van de bij-
scholing en het feit dat men in de bijscholing geen
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aandacht had voor verpleegkundige interventies
bij pijn.

In vier van de elf studies is onderzocht of de
bijscholing (ook) gevolgen had voor patiénten.
In de studies van Foglesong (1983) en Foglesong
e.a. (1987) was in de eerste 24 uur na de operatie
door de bijgeschoolde verpleegkundigen meer
pijnmedicatie verstrekt. Dit heeft voor patiénten
waarschijnlijk geresulteerd in meer pijnverlich-
ting. Ook bij Sofaer (1983 en 1984) bleken pa-
tiénten na de bijscholing in de eerste twee dagen
na de operatie meer pijnmedicatie te hebben ge-
kregen dan vergelijkbare patiénten véor de bij-
scholing. Daaraan gerelateerd hadden eerstge-
noemde patiénten een lagere pijnintensiteit en
minder uren pijn. Tevens waren deze patiénten
meer tevreden over de verpleegkundige zorg bij
pijn en minder angstig. Degner e.a. (1982) con-
stateerden dat na de bijscholing de kwaliteit van
leven van kankerpatiénten met chronische pijn
was toegenomen. Tevens hadden deze patiénten
— waarschijnlijk dankzij het feit dat ze meer
analgetica kregen — meer pijnvrije periodes en
meer energie om voor zichzelf op te komen (zie
tabel 2).

Kanttekeningen bij de gerapporteérde
effecten

Het is moeilijk om inzicht te krijgen in de werke-
lijke effecten van de pijnbijscholingen, vanwege
eerder genoemde methodische beperkingen (on-
der andere ontbreken van controlegroepen) in
het merendeel der studies en vanwege het be-
perkte aantal verrichte studies. Dit laatste geldt
vooral voor effecten op patiénten: slechts in vier
studies (Degner e.a., 1982; Foglesong, 1983;
Foglesong e.a., 1987; Sofaer, 1983 en 1984) is
onderzocht wat bijscholing voor consequenties
heeft voor patiénten.

Verder is het moeilijk om inzicht te krijgen in
effecten, omdat men altijd rekening moet houden
met publikatiebias. Wanneer aangetoond wordt
dat een bijscholing effect heeft zal men daar
immers eerder over publiceren dan wanneer men
geen of negatieve effecten vindt.

Conclusies en aanbevelingen
Ook al geven de elf bestudeerde studies geen

‘hard’ bewijs, ze geven wel een indicatie dat
pijnbijscholingen effecten kunnen hebben op zo-
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wel verpleegkundigen als patiénten. Nader on-
derzoek zal moeten uitwijzen in hoeverre deze
indicatie juist is en bij welk soort bijscholingen
(onder te verdelen naar.onderwerpen, onderwijs-
methoden, duur et cetera) deze indicatie geldig
is.

Bij toekomstige studies is. het van belang om
lering te trekken uit de voorafgaande, bijvoor~
beeld op het gebied van de invulling van de
bijscholing. Tot nu toe is in pijnbijscholingen
weinig of geen aandacht besteed aan niet-farma-
cologische interventies. Toch horen 66k deze
interventies tot het verpleegkundig competentie-
gebied (CBO/VWR, 1994) en verdienen daarom
in de toekomst meer aandacht.

Voor wat betreft de onderzoeksmethoden is het
wenselijk dat in de toekomst frequenter gebruik
wordt gemaakt van gerandomiseerde controle-
groepen, lange termijn nametingen en gevali-
deerde meetinstrumenten. Op die manier kan met
meer stelligheid conclusies worden getrokken
over de effectiviteit.

Gezien het feit dat slechts in vier van de elf
bestudeerde studies effecten op patiénten zijn
onderzocht, Iijkt het eveneens zinvol om vaker
patiénten(gegevens) bij de effectmetingen te be-
trekken. Op die manier zal meer inzicht worden
verkregen in hoeverre het ultieme doel van ver-
pleegkundige bijscholingen, namelijk bevorde-
ring van de gezondheid van de patiént (American
Nurses Association, 1986), wordt bereikt.
Tenslotte kunnen we ook lering trekken uit het
feit dat in een deel van de bestudeerde studies
gegevens ontbreken over bijvoorbeeld de behan-
delde onderwerpen, duur en onderwijsmethoden
(zie tabel 1). Een meer volledige rapportage zal
andere onderzoekers betere mogelijkheden ge-
ven om effecten te interpreteren (Francke en
Garssen, 1993; Waddell, 1990) en studies te ver-
gelijken of te repliceren.

Aanvaard november 1994
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De Verpleegkundige Adviesraad van de Nederlandse
Hartstichting vraagt:

Leden voor de Werkgroep Wetenschappelijk Onderzoek.

De Verpleegkundige Adviesraad heeft in haar subdoelstellingen staan dat wetenschappelijke
onderbouwing van de praktijkvoering gestimuleerd moet worden. Daartoe is de Werkgroep
Wetenschappelijk Onderzoek opgericht in 1992. Doelstellingen van de Werkgroep zijn:

— bijdragen aan de ontwikkeling van kwalitatief hoogwaardig verpleegkundig onderzoek op het
gebied van hart-en vaatziekten;

~ het ‘onderzoeksminded’ maken van verpleegkundigen;

— het geven van advies aan de werkgroepen binnen de VAR, aan de NHS en anderen ten aanzien
van verpleegkundig onderzoek op het gebied van hart- en vaatziekten.

De Werkgroep heeft onder andere een inventarisatie gedaan van verricht verpleegkundig onder-
zoek in Nederland en heeft op verzoek van de NHS een advies gegeven inzake het dr. Dekkerpro-
gramma voor verplecgkundig onderzoekers. Op het actieplan *95-°96 van de Werkgroep staan
onder meer het advies aan de NHS ‘stimuleren van verplegingswetenschappelijk onderzoek’ en
voorbereiden van een bijdrage aan het ESC-congres in Birmingham in 1996,

De Werkgroep heeft plaats voor een aantal verpleegkundigen enjof verplegingswetenschappers
met aantoonbare wetenschappelijke ervaring en belangstelling, bij voorkeur op het gebied van
vaatziekten en het CVA.

Deelname aan de Werkgroep geschiedt op basis van vrijwilligheid. Aan de leden staat ter

beschikking:

¢ de toegang tot adequate literatuurbronnen en documentaire ondersteuning;

¢ de tocgang tot alle VAR-activiteiten;

¢ de mogelijkheid tot het bijwonen van symposia, gerelateerd aan de doelstellingen van de
Werkgroep;

* elementaire onkostenvergoeding.

Geinteresseerden kunnen een brief met motivatie en bijgevoegd CV sturen naar het secretariaat

van de VAR, Nederlandse Hartstichting, Postbus 300, 2501 CH Den Haag.

Voor informatie: Tiny Jaarsma (voorzitter Werkgroep): (043) 871703.
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